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UNIDDE CREDE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A

&

LVADOR

MO ToDos

e e TEL. 2132.6890, FAX 21-32-6891 e ———
BLOOM e
ORDEN DE COMPRA NO, 237
FECHA: D4 DE ABRIL DEL 2017

SENORES: DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, 8.4, DEV.C,
FACTURAR A NOMERE DE
FORMA DE PAGO: CREDITO

NIT:
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
TEL. 2243-8171 EXT, 106 ¥ 107 FAX

PESPACHAR & ALMACEN OE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOIS D B:00am. A 11:30pm. ¥ 1:30pm. A 3:00pm.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
Cl clo
CANTIDAD DETALLE UM, u:':fm?n ?T':f,r %
180 |SOLUCION DE AA NEONATALES Y PEDIATRICOS c, $21.50 §3,870.00 (
(TAURINA, CISTEINA, LISINA) SIN ELEGTROLITOS (6-10%)
SLN, FCO. O BOLSA 500ML_- LEVAMIN PAD SOLUCION
INY. FRASCO 5pomL_
MARCA: PISA, ORIGEN: MEXICO. {1 Cotiz.|
TOTAL $2.870.00
ENTREGA: 5 dias habiles
USDEN: Hospitallzicidn
o
Solic. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 2) ‘;\0 , ,Si"
24-33812017  |DESPUES DE ENTREGADO EL PROBUCTO, 1;\5 JF
mep.J M Vi

NOTA: Sr, Proveedor, al recibir sats ORDEN DE COMPRA se
1, Cumplimiente de acusrdo al tiempo establecido en ia oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COoPiAS,
3, Favor moncionar el nimero de |s Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSP
Nota: se le comunica que para agilizar ¢ pago de
Financiers nota autorizando al hospitul su pago
indicande el Nombre y nimero de cuenta

requisre el cumplimiento de lo sigulents:

ITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
facturas, &s necesario praporclonar o Unidad
via electrdnica a través del BANCD DAVIVIENDA,

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO \ 3 -
Pl
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